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Pediatrik yas grubunda ozofagus

yabanci1 cisimleri
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Ozet

1980-1988 yillart arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi Ana-
bilim Dali'nda ézofagus yabanct cismi olan 62
hasta tedavi edildi. Hastalarin en kiigiigii ii¢ ginliik
ve en biyigi 14 yaginda olup ortalama yas 3.8
idi. Yabanct cismin en sik rastlandigt yaglarl-5
yaglary arasinda idi (% 45 oranminda). Engok yutu-
lan yabanct cisim metal paraydi (% 61.3). Yabanci
cisim en sik servikal darlikta idi (% 83.7). Hasta-
larin yarisindan ¢ogunda Szofagoskopi yapilarak,
% 40.3'iinde Magill forsepsi yardimiyla yabanci
cisim ¢ikartildi. Bir hastada ézofagotomi gerekti.
Uygulanan anestezi bicimi cogunlukla geneldi (%
87). Komplikasyon olmad:.

Anahtar kelimeler: Ozofagus yabanci cisimle-
ri

Summary

Esophageal foreign bodies in pediatric
age group.

Sixty-two patients with esophageal foreign bodies
(FBs) were examined in the Department of Thorac-
ic and Cardiovascular Surgery of Erciyes Universi-
ty medical Faculty between 1980 and 1988. Ages
of the patients were between three days and four-
teen years, and mean age was 3.8 years. Most of
the ingested FBs were coins (% 61.3). In 83.7
percent of the cases the FBs were at the first ana-
tomic stricture roentgenographically. Esophageal
FBs were removed either by endoscopically or by
the use of a forceps in 93.5 percent of the cases.
The remaining were pushed into the stomach.
Esophagotomy was needed in one patient for re-
moval of the FB. General anesthesia was used in
87 percent. No complications these encountered
during these procedures.

Key words: Esophageal foreign bodies

Giris

Ozofagus yabanci cisimleri 6zellikle siit cocugu
cafinda, mediastinit, trakeotzolageal fistiil gibi
potansiyel tehlikelerle birlikte olabileceginden,
ivedi tedavi gerektiren acil durumlardan biridir,

Gere¢ ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis ve Kalp-
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 6zofagus ya-
banci cisim ile acil olarak bagvuran hastalar yas,
semptomlar, yabanci cismin lokalizasyonu, uygu-
lanan tedavi ve komplikasyonlari acisindan hasta
dosyalart ve klinik kartlan taranarak retrospektif
olarak incelendi.

Adres: Dr. Yigit AKCALIL Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Gégiis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Kayseri

Bulgular

62 hasta 0-14 yaglan arasindaki ¢ocukluk yas gru-
bunda idi. Bu hastalanin 1-5 yas arasindakiler %
45'k bir orana sahiptiler. En kiiciik hasta g
glinliik ve en biiyiikk hasta 14 yasindaydi. Hastalar
genellikle ilk 24 saat i¢inde basvurdurulmugtu.
Alinan radyogramlarinda yabanci cisim ¢ofun-
lukla (% 83.9) birinci darhikta goriiliiyordu (Resim
1 ve 2). Direkt grafiyle yabaneci cisim saptana-
mayan bes hastamizda buryumlu 6zofagografi
yapildi.  Bulann iigiinde yabanci cisim birinci
darhiktaydi. Tablo I yabanci cisimlerin anatomik
yerlesimleri sunulmaktadir. En ¢ok yutulan ya-
banci cisim metal paraydi (% 61.3).

Tablo Il yutulan yabanci cisim tiirlerinin dagili-
mint gostermektedir.

Yabanc1 cismin radyografide $zofagusta saptan-
masima karsin 6zofagoskopide gorillemeyen ve en-
dosekopi sonrasi midede oldugu saptanan iki olgu
hari¢ tutulmustur.
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Resim 1. Ozofagusta yabaner cisim

Resim 2.
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Table I. Olgularin anatomik lokalizasyonu

Olgu sayisi Oram (%)

Servikal darhk 52 83.9
Bronko-aonik darlik 7 11.3
Diyafragmatik darlik 7 4.8

Tablo II. Yabanci cisimlerin olgulara
dagilimi

Olgu sayisi  Oram (%)

Tnorganik
Metalik
Para 38 61.99
Camagir mandali spi 3 3.22
rali*
Igne 1 1.61
Vida 1 1.61
Brog 1 1.61
Plastik pargalan 2 3.22
Boncuk 1 1.61
Diigme 2 3.22
Pantolon klipsi 3 4.83
Organik
Kemik 3 4.83
Lt 2 3.22
Nohut 4 6.45
Kayws1 cekirdegi 2 3.22

* Olgulardan birisi taburcu edildikien sonraki geg takip-
lerinde bir bagka nedenle exitus olmustur.

Tablo III. Hastalarin semptom ve bulgular:

Olgu  sayisi Orant (%)

Hipersalivasyon 45 72.6
Disfaji 13 21.0
Dispne 5 8.0
Bogazda batma hissi 8 13.0

Table IV. Ozofagus yabanci cisim tedavisi
icin uygulanan yol

Olgu sayist Oram (%)

Yabanci cismin ¢ikarilmast

Endoskopik ¢ikarma* 33 53.2
Magill forsepsle gikarma 25 40.3
Yabanci cismin mideye itil- 3 4.9
mesi**
Ozofagotomi (Torakotomi) 1 1.6

Hipersalivasyon hastalarin ¢ofunda rastlanan
semptomdu (% 72.5). Infantlarda rastlanan énemli
bir belirti de dispne idi (% 8). Tablo III'de hasta-
larm semptom ve bulgulan izlenmektedir.
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Ozofagoskopi yapilarak ve Magill forsepsi ile ya-
banci cismin ¢ikarilmas: genellikle uygulanan te-
davi bigimiydi (% 93.5). Tablo IV de uygulanan
tedavi bicimleri Gzetlenmistir. Olgularimizin hig
birisinde Gzofagoskopi sirasida dnceden mevcut
bir tzefagus hastalifini distindtren bulguya rast-
lanmamistir. mediastinit ya da trakeodzefageal
fistiil gibi bir komplikasyon olmamustir.

Tartisma

Ozofagus yabanci cisimlerine infanside daha sik
rastlanmaktadir. Bu, oral aligkanlifin yagandi§i
erken ¢ocukluk déneminde daha sik olmakta ya
bronkiyal ya da dzofageal yabanci cisme neden
olmaktadir (1), Boliimiimiizdeki tiim 8zofagus ya-
banci cisimlerinin yaklagik yiizde 78'1 pediatrik
yas grubundaydi ve 1-5 yaglanndaki ¢ocuklar yiiz-
de 45'lik bir oran: sahipti, Kazaen ya da ¢ignen-
meden yutulmak istenen lokmalar hele kemik
gibi sivri ucu da varsa dzofagusa takilip kalmak-
tadir. Onceden farkina varilmayan ve 6zofagusu
daraltan selim ya da habis huylu bir siire¢ de bu
daralmaya neden olabilmektedir ©),

Dispne, trakeo-bronkiyal yabanci cisimlerin mu-
tad semptomu olmakla birlikte, gorecel olarak
yumusak trakeaya dzofagustaki yabanci cismin
basisi sonucu infantlarda da goriiliir. Bizim 5 has-
tamizda bu maniflest bir semptomdu.

Yutulan yabanci cisimler gegitlidir. Ancak metal
paralar ¢esitli merkezlerde oldugu gibi ) olgu-
larimizin yarisindan ¢ogunda ilk siray1 aliyordu
(% 61.3). Metal paralar yiizde 73 olguda 6 yag ci-
varindaki ¢ocuklarda dikkat edilmesi gerekl:
dzelliklerden birisi olmalidir, Geligmis endiistri
toplumlarinda sik¢a rastlanan ve rapor edilen
(4,6,10,1L16) ve giiniimiiz Tiirkiye'sinde de 6zo-
fagus yabanct cismi olarak potansiyel tehlikeleri
olabilecek igecek kutularin agma mandali (flip-
top cap) ve disk bigimli pillere (button/disc bat-
teries) dikkat edilmelidir.

Ozofagus yabanci cisimlerinin acil olarak ¢ika-
rilmast i¢in endikasyonlar goyle siralanabilir: (a)
keskin kenarli ya da sivri uglu yabanci cisimler
vzofagus duvarma penetrasyon veya perforasyonu
potansiyel tchlikesinden dolay: ivedi olarak ¢ika-
rilmahidir, (b) elektronik kol saatlerinde ya da he-
sap makinasinda kullanilan kiigiik disk piller

ozofagusun kostik erezyon ya da perforasyonuna
veya sistemik civa zehirlenmesine yol agabilece-
ginden zaman yitirmeksizin ¢ikarilmalidir, (¢)
bebeklerde trakeaya bast yapip dispneye neden
olan 6zofagus yabanci cisimleri de hemen ¢ikaril-
malidir. Eer yabanci cisim diiz bir yiizeye sahip
ve oksik defilse cikarilmasmdaki gecikme mazur
goriilebilir. Ciinkii pek ¢ok diiz yiizeyli objeler
kendiliginden mideye geger. Ozofagus yabanci ci-
simlerinde uygulanan tedavi ilkeleri (a) yabanci
cismin ¢ikarilmasi, (b) yabanci cismin mideye
itilmesi (c) cerrahi bigiminde 6zetlenebilir,

Ozofagoskopi uyguladigimiz hastalarda endosko-
pik yolla yabanci cisim ¢ikarilmasi olgularm bii-
yiik ¢ogunlugunda bagarili olmustur. En sik 6zo-
fagusun iist agiklifinda olusabilecek olasi perfo-
rasyon hi¢ bir hastamizda olugmamigtir. Litera-
tiirde iatrojenik perforasyon oram % 0.25 dir ),
Ozofagoskopi pek ¢ok eriskinde yanlizca sedas-
yon ve topikal anestezi alunda yapilabilir. Ancak
¢ocuklarda genel anestezi ve hospitalizasyon ge-
reklidir. Anestesize edildikten sonra laringoskopi
sirasinda goriilen yabanct cisimler Magill forsep-
si ile ¢ikarilabilir. Olgularimizin yaklagik yiizde
40'inda bu yol kullanilmig ve basarili olmustur.
Topikal anestezi ve [loroskopik kontrol alunda
uygulanan basket ve foley balonlu kateteriyle ya-
banci cismin ckstirpasyonu yiiksek basar1 oran-
lart olan iglemlerdir (3.16.17.19) Metalik yabanci
cisimlerde menyetik ¢ikarma denencbilir ©).

Yabanci cisimlerin mide igine pasajimt kolag-
lagurmak igin, 6zofagusta karbondioksit gazi
olusturan tartarik asit ve sodyum bikarbonat so-
lissyonu (13) ile alt 6zofagus sfinkterlerinin gev-
semesine yardim eden intravendz glukagon (18),
proteolitik enzimler, diiz kas spazmimi elimine
etmek igin sublingual nitrogliserin ©-7) ve peror-
al bzofageal bujinaj ®) gibi pekcok noninvazif
farmakolojik ve mekanik iglemler savunul-
mustur,

Yabanci cismin yukarida sayilan tekniklerden
higbiriyle tedavi edilememesi ya da TEF vb, bir
komplikasyon gelismesi durumunda cerrahi uy-
gulanir. Bizim torasik ¢ksplorasyon gereken bir
olgumuzda endoskopik yolla ¢ikarilamayan bir
¢amagir mandali spiral teli vardi.
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Ozofagus yabanci cisimleri 6zofajitten 6liime ka-
dar uzanan ciddi komplikasyonlarla birliktedir.
Bunlar arasinda kostik yaniklar, striktiir, perforas-
yon, modiastinit, sepsis, subkiitandz anfizem,
aortodzefageal fistiil, aorta-innominate arter is-
tiilii, ozefagoperikardial fistiil, TEF pntmoni,
massif eksangiinasyon, kardiak tamponad,
parabzofageal ve retrodzofageal abseler (10:12,14)
akciger absesi (1), kalp it yabanct cismi ©) bil-
dirilmistir. Serimizde komplikasyon yoktur.

Ozofagus yabanc cisimleri tasidigi potansiyel
tehlikeler, ciddi komplikasyonlar ve cerrahiye de-
gin uzanan tedavi bicimleri ile hi¢ de kiigiim-
senmemesi gercken klinik acillerden olup ailele-
rin egitiminde sosyal hekimlere onemli bir gérev
diismektedir.

Kaynaklar

1. Akcal1 Y, Kahraman C, Elbeyli L: Trakeabron-
kiyal yabanci cisimler. Pediatrik Cerrahi Dergisi
2:168, 1988.

2. Boyd AD, Spencer FC: Endoscopy: Bronchos-
copy and Esophagoscopy. In Sabiston DC, Sperc-

cr FC (eds): Gibbon's Surgery of the Chest. 4th

Ed. Vol. I W.B. Saunders Company, Philadelphia
1983, pp 70-75.

3. Campbell JB, Quattromani FL, Foley LC: Foley
catheter removel of blunt esophageal foreign bod-
ies. Experience with 100 consecuvite children. Pe-
diatr Radiol 13:116, 1983.

56

Pediatrik Cerrahi Dergisi 4: 53-56, 1990

4. David TJ, Ferguson AP: Management of chil-
dren who have swallowed button batteries. Arch
Dis Child 61:321, 1986.

5. Friedland GW: The treatment of acute esophal-
geal food impaction. Radiology 149:601, 1983,
6. Ho Y, Thara N, Sohma S: Magnetic removal of
alkalin batteries from the stomach. J Pediatr Surg
20:250, 1985,

7. Janik JS, Bailey WC, Burrinton JD: Occult coin
perforation of the esophagus. J Pediatr Surg
21:794, 1986.

8. Jona JZ, Glicklicp M, Cohen RD: The contrain-
dications for blind esophageal bouginage for coin
ingestion in children.J Pediatr Surg 23:328, 1988,
9. Kutsal A, Béke EX: Kalp ve bilylik damarlarin
yaralanmalari. Bozer AY (ed) Kalp Hastaliklan ve
Cerrahisi. Cilt 2 Ayyildiz Matbaasi, Ankara 1985,
s. 915.

10. Litojitz TL: Button battery ingestions: a re-
view of 56 cases. JAMA 249:2495, 1983.

11. Morioka WT, Maisel RH, Smith TW: Unex-
pected radiographic findings related to foreign
bodies. Ann Otol 84:627, 1975.

12. Obiako MN: Tracheoesophageal fistula: a
complication of foreign body. Ann Otol Rhinol
Laryngol 91:325, 1982.

13. Okafor BC: Lung abscess secondary to esoph-
ageal foreign body. Ann Otol 87:568, 1978,

14. Remsen K, Lawson W, Biller HF: Unusual per-
sentations of penetrating foreign bodies of the up-
per aerodigestive tract. Ann Otol Rhinol Laryngol
92:32, 1983.

15. Rice BT, Spiegel PK, Pumbrowsky PI: Acute
esophageal food inpaction treated gas-forming
agent. Radiology 146:299, 1983.

16. Rivera EA, Maves MD: Effects of neutralizing
agents on esophageal burns caused by disc batter-
ies. Ann Otol Rhinol Laryngol 96:362, 1987.



